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Die Frage der sogenannten ,~Impfcarcinome '~ odor ,Impf- 
metastasen ~ ist eine ausserordentlieh wichtige und yon Pathologen, 
Chirurgen und Gynitkologen vielumstrittene. Denn die Entseheidung 
dieser Frage giebt nieht nur neue Gesieh~spunkte fiir die Ueber- 
tragbarkeit und fiir die Infektiositiit des Careinoms~ sondern sie er- 
5ffnet aueh Ausblicke auf die noeh vSllig unbekannte Aetiologie. 
Theoretiseh maeht es keinen prineipiellen Untersehied, ob die 
Zellen des Tumors bei der Metastasirung innerhalb desselben 
KSrpers verbreitet, oder auf einen anderen Organismus fibertragen 
werden, d.h.  auf ein Individuum derselben Species. In der 
Litteratur besitzen wir kein einziges Beispiel yon der MSgliehkeit 
zuf~lliger Uebertragung eines Krebses yon einem Menschen auf den 
andern. Careinom des Penis und der Portio bei Ehegatten (wie 
in dem Palle yon u wo ein Jahr, naehdem seine 
Frau yon einem Vaginalcarcinom geheilt worden war, der Ehemann 
an Pr/~putialearcinom erkrankte) und das h~ufige Vorkommen yon 
Careinom bei nahen Verwandten sind fiir unsere Frage keineswegs 
maassgebend. 
Besonderes Interesse bieten uns solehe F/ille, in denen bei 
einem Kranken gleiohartige Careinomherde an zwei voneinander 
1) Volowski, Inoculation eonjugale du cancer. Ann. de gyn. et d'obst. 
Vol. XLYII. p. 166. 
23* 
354 Zurhelle~ Ein sieherer Fall yon Impfcarcinom. 
gefrennten KSrperstellen auftreten, ohne dass das dazwischen- 
liegende Geweho erkrankt ist, und ohne dass die Erkrankung sich 
auf dem Lymph- oder Blutwege fortgepflanzt h~ben kann. 
Vom Standpunkte des Theoretikers wie des Praktikers ist es 
also yon grossem Worth, jeden unzweifelhaften Fall yon ~Impf- 
careinom t~ beim Menschen mitzutheilen. Dem Theoretiker werden 
solehe Beispiele zur Infeetiositgt des Krebses um so erwiinseh~er 
sein, als sie gewissermaassen die Versuehe am Mensehen, die aus 
Humanit/it sigh yon selbst verbieten, ersetzen. Ffir den 0perateur 
hake ieh den yon mir vor kurzem beobaehteten Fall fiir besonders 
mitteilenswert, da er geeignet, ist, einen Fingerzeig zu geben~ /ihn- 
liohe Reeidive~ :~Impfreeidive a, zu vermeiden. 
Krankengeschichte. 
Frau M. B. (Jahrgang ]906/07 No. 143 und 356), 32 Jahre alt, 
seit neun Jahren verheirathet, bisher stets gesund~ hat ftinf normale 
Geburten ohne ~trztliehe Hfilfe durehgemacht. Die letzte Geburt ]iegt 
vier Jahre zurtiek. Yier Kinder leben. Die Mutter der Kranken starb 
an einem ,Krebsleiden" im Alter yon etwa 50 Jahren. Mit 171/2 Jahren 
trat bei unserer Patientin die erste Periode auf, die his vor einem 
Jahre stets regelm~tssig alle vier Woehen eintrat~ sp~tter etwa al]e drei 
Wochen. Patientin bemerkte twa seit einem Jahre leiehte Blutungen 
post eoitum. St~rkere Blutungen traten erst im April dieses Jahres 
auf; der Ausfluss war im allgemeinen geriug; Sehmerzen fehlten vSllig; 
in letzter Zeit hatte die Kranke sehr an Gewicht abgenommen. 
Aufnahmebefund:  Mitte]grosse, mager% blasse Frau, yon sehr 
kaehektischem Aussehen und nur 86 Pfund Gewicht mit gesunden 
Organen des Circulations- und Verdauungssystems. Urin frei yon 
Eiweiss. 
Bei der vaginalen Untersucbung entdeckt der Finger eine harte, 
knollige, brSekelige Gesehwulst an der Petrie. Der Knoten reicht tief 
in die Scheide hinein. Trotz zarter und vorsiehtiger Untersuehung ist 
der untersuehende Finger blutig. Deutlich die Form tier Portio nach- 
zuweisen~ ist nieht mSglich. Der Uterus selbst ist nicht vergr6ssert~ 
die Parametrien sind anscheinend frei~ die Adnexe sind ohne krankhafte 
Ver~tnderungen. 
Die am Tage der Aufnahme vorgenommene ef~stoskopischo Unter- 
suchung ergiebt, dass die Blase gesund ist. 
Diag n o s e : Grosser Blumenkohlkrebs der Portio. 
Operat ion:  (Fr i tseh)  am 1.6. 1906 abdominelle Totalexstirpatiou 
des Uterus und der Adnexe naeh Wertheim. 
L~.ngsschnitt links vom Nabel beginnend bis zur Symphyse. Die 
Operation wird in typischer Weise ausgeffihrt~ naehdem vorher die 
Vagina grfindlich desinficirt und mit Jodoformgaze tamponirt ist. Nach 
Ausl0sung des Uterus wird die Wertheim'sche Scheidenklemme g gen 
das Carcinom zu angelegt und die Scheide quer abgetrennt. Die 
blutenden Seheidenwundr~tnder w deu versorgt~ dann wird nach der 
Scheide bin tamponirt. Das Blasenperitoneum wird mit dem Peritoneum 
des Douglas vereinigt~ und so die BauchhShle vSllig abgeschlossen. 
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S~tmmtliehe Ligaturen werden mit Jodeatgut ausgefiihrt. Etagennaht, 
det" Bauchdecken: Exakte fortlaufende Jodcatgutnaht zuerst des 
Peritoneum und dann der Muskulatur. Vier versenkte Silkwormfaden 
mit fortlaufender Catgutnaht dazwischen vereinigen die Fascie; Silkworm- 
knopfni~hte der ~iusseren Haut. Bestreuen der Wunde mit Phenyform; 
Zinkleimgazeverband; geftpflasterstreifen. 
Die Reconvalescenz ist eine ungestSz'te. Die hSchste Temperatur 
in der ganzen Zeit ist 37~6 o am Naehmittag des Operationstages. Der 
Tampon wird am fiinffen Tage entfernt~ die F~iden tier tadellos 
geheilten Bauchwunde~ die nirgendwo eine Hfirte zeigt, am 12. Tage. 
Am 14. Tage steht die Kranke auf. Am 22. Tage nach der Operation 
wird sie beschwerdefrei~ mit einer Gewichtszunahme yon drei Pfund 
entlassen. Der Seheidens~ck zeigt eiue strichfSrmige l~arbe ohne 
H~rten oder schmerzhafte Stellen. 
Genau drei Monate sp~iter~ am 22. 9. 06, sah ieh die Kranke in 
der Spreehstunde wieder. Seit etwa vier Woehen bemerkte sie in der 
Bauchhaut links un~erhalb des l~abels eineu etwa hasehmssgrossen 
Knoten~ der sich rasch vergrSsserte. Der Arzt in ihrer [-leimat schnitt 
in den Knoten ein und sagte ihr~ es sei Krebs~ da kSnne man nichts 
machen~ das kiime doch immer wieder, auch wenn man es fortschneide. 
Die Kranke wurde in die Klinik aufgenommen. Sie hatte im oberen 
Ende der  Bauchnarbe, ]inks unterhalb des Nabels~ eine etwa 
markstiiekgrosse, rhabene ulcerirte Stelle in. der Haut, die auf einer 
kleinapfelgrossen~ in den Bauehdecken ffihlbaren Gesehwulst aufsass. 
Der fibrige Theil der Bauehnarbe war ohne Besonderheiten. Vaginal 
war nichts yon einem Reeidiv zu ffihlen. An. Gewieht hatte die Kranke 
drei Pfund zugenommen~ sieh iiberhaupt im allgemeinen in der 
Zwischenzeit erholt. 
II. Operat ion:  (Fr i tsch)  am 24. 9. 1906 wurde der Gesehwulst- 
knoten unter Mitnahme des Nabels welt im Gesunden entfernt. Auch 
bei ErSffnuug der BauchhSble bei der zweiten Operation waren die 
Beckenorgane r cidivfrei befunden. Die BauchhShle wurde in typiScher 
Weise mit Etagennlihten geschlossen~ ausserdem wurden wegen der 
grossen Spannung einige durchgreifende Silkwormf~iden versenkt. Die 
Rekonvalescenz war ungestOrt~ und die Heilung erfolgte per primam 
intenllonem. Bei Entlassung des Kranken am 13. 10. 06 war ausser 
einer 17 cm ]angen~ glatten INarbe nichts an der Operationsste]]e zu 
sehen oder zu fiihlen. 
Anatomische  Beschre ibung der ~ei  den Operat ionen  
gewonnenen Pri ip arate.  
Die makroskop ische  Bet rachtung des durch die 
Werthe im'sche Operat ion  gewonnenen Pr~parates ergiebt: 
Der Uterus ist 9 cm lung 7 6 em bereit und 4 cm dick. 
Die Uteruswand zeigt sich nirgends verdiekt. Das Corpus uteri 
ist nicht vergrSssert. Die Adnexe sind ohne krankhafte Ver- 
~nderungen. In der bei der  Operation mitentfernten Scheiden- 
glocke sieht man das grosse Blumenkohlgewachs der Portio~ das 
yon der hinteren Lippe seinen Ausgang nimmt. Seine Maasse 
sind 6 : 3~/~ : 3. Es ist hart~ kno]lig und leieht brSckelig. Die 
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mikroskop isehe  Bet raehtung 1/isst niehts mehr yon den 
normalen Bestandtheilen des Portiogewebes erkennen. Das ganze 
Gewebe hat einen v611ig ver/inderten Charakter angenommen. Bei 
sehwaeher Vergr6sserung sehon sieht man, wie die Portio gr/3ssten- 
theils yon der Neubildung zersti3rt ist: iiberall sieht man fasriges 
Bindegewebe und dazwischen in versGhiedener Gr6sse die zahl- 
reichen Carcinomalveolen. Wir haben aueh bei starker Ver- 
gr/Ssserung das typisehe Bild des Carainoms. 
DiG makroskop isehe  Bet raehtung des bei tier zweiten 
Operat ion gewonnenen Pr/iparates ergiebt: 
Kleinapfelgrosse Gesehwulst in der alton Laparotomienarbe, 
links unterhalb vom Nabel, die sieh etwas fiber die Oberfl/iehe der 
Bauehhaut erhebt. An der Oberfl~ehe der Gesehwulst ist die 
Epidermis unver/indert his auf eine etwa markstfiekgrosse ulcerirte 
Stelle; im Bereiche des Geschwfires selbst ist keine Epidermis 
vorhanden. Die Gesahwulst ist 8 cm lang, 7 cm breit und etwa 
31/2--4 am dick. Die Consistenz ist ziemlich derb. Auf dam 
Durehsehnitt ist die Geschwulst grauweissliah. Die senkrecht dutch 
dig Mitte gelegte Sehnittfl/iehe zeigt deutliah sahon bei blossem 
Auge eine deutliehe Grenze der Gesehwulst und in der Mitre des 
Gesehwulstknotens fettige Degeneration, Nekrose, Zerfall und Er- 
weichung. An einzelnen Stellen sieht man eystenartige, unregel- 
mS~ssig begrenzte kleine Hohlr~ume. W~hrend so der eentrale 
Teil des Tumors wohl in Folge der durch die iibrige Geschwulst 
hindureh nur ungenfigendenErn/thrung deutlieh die Spuren regressiver 
Veriinderung zeigt, w~ilben sieh die /iusseren, ausreichend ern~hrten 
Abschnitte in lebhafter Proliferation naoh aussen vor. Das 
mikroskop isehe  Bild zeigt deutlieh das Vordringen des Krebs- 
gewebes unter die noah unver/inderte Epidermis. Der typiseh 
earainomal~se Bau ist t;esonders bei Lupen- bezw. sehwacher Ver- 
gr/3sserung ausserordentlieh deutlieh. Die Epidermis zieht sigh 
beiderseits an dem Krebs in die HShe und endet dann ohne 
Uebergang in das Careinom. Bei starker Vergr6sserung kann 
man sehr genau die unregelm~issigen Nester yon Epithelzellen er- 
kennen. In dam Tumor selbst sind die zusammengedriiekten 
Epithelzellen ieht so klar zu sehen, wie an dam Uebergange des 
Tumors in das gesunde Gewebe. In letzterem befinden sigh an 
der Uebergangsstelle hier und da spaltartige R'~ume, dig mit sehr 
deutliahen Epithelzellen angefiillt sind. An dam Uebergang in alas 
gesunde Gewebe sieht man im Bindegewebe kleinzellige Infiltration. 
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Die Epithelzellen sowohl wic die Kerne der Zellen in den Krebs- 
alveolen zeigen unregelmiissige Form und sehr versehicdene GrSsse. 
Es stehen zwei MSglichkeiten der Erkli~rung ffir die Ent- 
s~ehung der Bauchdeckengeschwulst in unserm Falle zu Gebote: 
Entweder handelt es sich um eine zuff~llige Complication 
zwcier voneinander unabhitngiger Erkrankungcn~ oder aber die 
beiden Erkrankungen stehcn miteinander in Beziehung , d. h. der 
Bauehdeckentumor ist eine Netastase bezw. ein Rccidiv des 
Portiocarcinoms. 
In frfihoren Zeiten wurden siimmtliche F~ille, bei dencn sich 
neben einem primiiren Krebs noch eine sehwcr zu deutende Metastase 
fand~ als ~multiplc primg~re Carcinome" gcdeutet. In Wirklich- 
keit gehSrt der multiple primiirc Krebs im Vcrhifltniss zu dcr 
grossen Verbreitung dieser Neubildung zu den allergrSssten Selten- 
heiten. [Klebsl), v. Hansemann2)]. Bi l l roth 8) fordcrte zuerst 
im Jahre 1889, fiir die Entscheidung, ob in einem Falle ein 
:~multipler Prim~rkrebs a bei eincm Individuum vorliege oder 
nicht, dass 
1. beide Carcinome einc verschiedene anatomische Structur 
haben; 
2. jedes der Carcinome histogenctisch gem Epithel des Mutter- 
bodens abzuleiten sci; 
3. jedes seine eigenen Me~astasen mache. 
Klebs steht den vereinzelten Bcobachtungen yon doppelten 
primiiren Neoplasmen sehr skeptisch gegeniiber. Bi l l roth's obcn 
angefiihrte Forderungen sind von den spiiteren Autoren im All- 
gemeinen als Grundlage bei der Bcurtcilung der in Rede stehcnden 
Frage aufgefasst worden. Auf unseren Fall angewandt, iihren die 
crw/ihnten Bedingungen dazu, dass wir die Annahmc, die einzelnen 
Neoplasmen als autochthone, voneinander unabhiingigc Neu- 
bildungen aufzufassen, yon vornherein fallen lassen miissen. Die 
histologische Struetur der beiden Krankheitsherde stimmt, wie die 
mikroskopisehe Untcrsuchung zeigt~ fiberein~ wit haben cs unter 
allen Umst/inden mit einer Metastase bezw. einem Reeidiv zu thun 7 
und fiir uns kommt nut die Frage in Be~racht, wic wir uns die 
zweitc Gesahwulst entstanden dcnken sollen. 
1) Klebs~ Die allgemeine Pathologie. I1. Theft. Jena. 1889. 
2) v. It an s o man n, Die mikroskopisohe Diagnose bSsartiger Gesehwiilste. 
Berlin. 1899. S. 87. 
3) B illroth, hllgem, chirurg. Pathologic n. Therapie. 1899. S. 908. 
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Drei MSgliehkeRen sind vorhanden: Ein Reeidiv nach einer 
@areinomoperation kann sich in erster L in ie  entwieke]n aus 
stehengebliebencn Careinomresten. Heidenhain 1) hat in seiner 
grundl.egenden Arbeit ,iiber die Ursaehen der lokalen Krebsreeidive 
naeh Amputatio mammae '~ dureh sein mikroskopisch-topographisches 
Studium der Ausbreit~ngsart und der A usbreitungswege d r Krebs- 
geschwulst hierauf ganz besonders hingewiesen und dadureh der 
operativen Krebstherapie ine feste Grundlage gegeben. 
Was makrosk0piseh gesund seheint, ist oft, mikroskopisch 
betraehtet, sehon yon Careinom befallen. In zweiter" Linie kann 
si.eh ein Reeidiv entwickeln auf dem Lymph-  odor Blutwege. 
Wir wissen dank K0ester,  dass die Lymphstrassen vor- 
wiegend fiir die Verbreitung der Caroinome und fiir ihre Metastasen- 
bildung yon Bedeutung sind. Die Entfernung der in Betraoht 
kommenden Lymphdriisen beim Uteruseareinom ist ja der Zweek 
der Wertheim~sehen abdominellen Careinomoperation. In dr i f ter  
Linie kann sieh ein Recidiv entwiekeln auf dem Wege der 
Inocu lat ionsmetastase.  Diese MSgliohkeit kommt erst dann in 
Betraeht, wenn die beiden andern Entstehungsarten vSllig aus- 
zusehliessen sind. Dieser Entstehungsweg ist in zahlreiehen i  
der Litteratur vorliegenden Beobaehtungsf/illen mit gorliebe~ aber 
sehr oft mit Unreeh* angenommen worden. In neueren Arbeiten 
ist man denn aueh mit der Diagnose ,Impfmetastase" sehr vor- 
siehtig gew~)rden. 
Besonders die Untersuehungen von Sel lheim -~ und Kauf- 
mann 8) haben gezeigt, dass man mit dieser Diagnose sehr zuriiek- 
haltend sein muss. Fiinf Bedingungen stellt Sel lheim auf fiir 
die Auffassung einer ,Impfmetastase": 
l. Selbstverstgndlieh muss der direete [Jebergang yon dem 
primSren Careinomherd ausgesehlossen werden kSnnen~ es muss 
sieb also zwisehen den beiden Krebsen eine breitere Zone unver- 
~inderten ormalen Gewebes befinden. 
1) Lothar Heidenhain~ Langenbeek~ss f. Chirurgie. Bd.XXXIX. 
S. 97. 1889. 
2) SeHheim, Inaug. Diss. Freiburg 1895. Uober die Verbreitungsweise 
des Garcinoms in den weibliehen Sexualorganen dureh Einimpfung und auf 
dem Lymph- odor Blutwege. 
3) Ken fm ann~ Lehrbu~h tier speciellen patholog. Anatomie; Berlin 
1896. S. 729. 
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9. Die mikroskopischen Bilder beider Neubildungen mfissen 
sieh in Einklang bringen ]assen, d. h. die Abstammung der zweiten 
Geschwulst yon der ersten muss deutlich sein. 
3. Die Entstehung auf dem Blut- oder Lymphwege muss sich 
mit Wahrseheinliehkeit ausschliessen lessen: 
a) for eine Entstehung auf dem Blutwege sprieht eine muh,iple 
Metastasenbildung in inneren Organen; zwar kSnnten aueh 
einmal ganz gut neben dieser Verbreitungsweise zugleieh 
sieh Impfmetastasen bilden, aber diese F/ille w/iren mit 
grSsster Vorsieht aufzunehmen; 
b) fiir Lymphmetastasen muss multiples Auftreten yon seeun- 
d/iren Gesehwulstknoten zu derselben Zeit und in dem 
gleiehen Entwieklungsstadium spreehen. Gegen beide Ver- 
breitungsweisen sprieht bis zu einem gewissen Grade dis 
Stromriehtung in den Lymph- und Blutgef~ssen, wenn sieh 
die Metastasen ieht ganz in der N~he der Muttergeschwulst 
entwiekeln. 
4. Die MSgliehkeit oder besser die Nothwendigkeit muss vor- 
handen sein, dass dis Krebspartikelehen yon dem prim~ren Herd 
naeh dem Entstehungsorte d s seeunds Krebses gesehafft werden. 
5. Es bedarf wohl zur Sieherstellung des mikroskopisehen 
Naehweises yon Ver/inderungen an dem Ode der Einimpfung, es 
muss sieh also eine Eingangspforte fiir die Careinomzellen finden. 
Dieser Nachweis eharakteristiseher Ver~nderungen wird sieh natur- 
gem/iss nur bei Impfmetastasen fiihren lessen, die sieh in ihren 
ersten Anf~ingen befinden. 
Kaufmann betont, dass man den Beweis zu erbingen babe, 
dass erstens die ganze Streeke zwisehen prim~trem Tumor und 
Metastasen aueh mikroskopiseh keinen Zusammenhang dnreh Krebs- 
str/inge zeigt, und dass zweitens aueh ein diseontinuirlieher Zu- 
sammenhang dureh Versehleppung yon Krebspartikeln auf dem 
Lymphwege wobei auch der retrograde Transport zu beriiek- 
siehtigen ist auszusehliessen ist. Aueh ist in allen F/illen die 
mikroskopisehe Untersuehung der Blutgef/~sse, speeiell der Venen, 
nieht zu unterlassen, und aueh hier ist tier retrograde Transport 
zu beriieksichtigen. 
Betrachten wir im Lichte dieser Feststellungen yon Sel lheim 
Und Kaufmann die F~ille, die in der gyn~ikologisehen Litteratur 
als Impfmetastasen beschrieben worden sind, und in denen as sieh 
meistens urn Seheidenmetastasen b i Uteruseareinom handelte, so 
360 Zurhelle, Ein sicherer Fall yon Impfcarcinom. 
l~sst sich in der Mehrzahl der F~]le die MSglichkeit nicht ohne 
Weiteres ausschliessen, ob nicht die Metastasen dureh retrograden 
Transport entstanden sind. Klinische Beobachtungen spreehen hie 
mit der Sieherheit eines Experiments, und ohne Zuhillenahme des 
Mikroskops kann in dieser Frage keine Entscheidung geffillt werden. 
Winter 1) hat zu zeigen versucht~ dass ein Theil der Reeidive nach 
vaginalen Krebsoperationen auf eine Uebertragung yon Krebszellen 
dl.~rch Finger und Instrumente auf die wg;hrend der Operation ge- 
setzten frisehen Wunden zurfickzufOhren sei. He l lenda l l  2) hat 
in seiner Arbeit: ,Ueber Impfcareinose am Genitaltractus ~ den 
Beweis zu erbringen versueht~ dass thatgtchlich in den meisten 
F~illel~ durehaus nieht der exacte Naehweis gefiihrt worden ist, dass 
eine Impfmetastase vorliegt, dass der Vaginaltumor wirklich dureh 
Aufpfropfung und nieht durch einfaehes Weiterwaehsen oder dureh 
Metastase im gewShnliehen Sinn entstanden ist. Dass Krebskeime 
auf geSundes Gewebe fibertragen werden, sieh dor~ einnisten und 
weiterwachsen kSnnen~ ist durch eine Reihe klinischer Beobaehtungen 
festgeste]lt worden. Auch P fannenst ie l  8) glaubt auf Grund ver- 
schiedener in der Breslauer Frauenklinik beobaehteter Fitlle, der 
doppelte Uteruskrebs f~inde meist seine Erkl~irung dureh Impf- 
metastasenbildung~ sei es, dass die Uebertragung des Carcinom- 
keimes :~grob meahanisch  ~ (z. B. dureh ein Instrument, eine 
Sonde, Curette etc.) oder , ,spontan ~ dureh eine Anstanung yon 
Seere~en (z. B. Yyometra bei Cervixcarcinom) stattffinde. Die That- 
saehe des ,,Impfcareinoms ~ ist wohl nicht zu bestreiten, wenn aueh 
die Versuche, wie sie Novinsky~), Wehr~) und Hanau 6) in 
grSsserem Umfange bei Thieren derselben Gattung mit Erfolg aus- 
gef/ihrt haben, fiir den Menschen nieht beweisend sind. 
In dem yon mir beobaehteten Falle handelt es sieh um die 
Localisation des Recidivs an einer Stelle, die unzweifelhaft in 
keinem Lymph- oder Blutgefftsskonnex mit der primttr erkrankten 
Stelle steht, und die auf eine sehr grosse Strecke dureh gesundes 
1) Winter, Zeitschrift iir Geb. u. Gyn. Band XXVI[. 1893. 
2) Hellendall, Hegar's Beitr~ige. Band VI. 1902. 
3) Pfannenstiel, Centralblatt ffir Gyn~kologie. 1893. Bd. XVII. S. 414. 
4) Novinsky, Centralblatt ffir die medieinisohen Wissenschaften: 1876. 
5) Wehr, Verhandlungen der deutschen Gesellschaft iir Chirurgie. 
1888 u. 89. 
6) Hanau, Erfolgreieho xporimentollo Uobertragung yon Careinom. 
Fortsohritto d. Medicin. Bd; VII. 1889. 
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Gewebe yon ihr ge~rennt ist. Da das ss dazwisehen- 
liegende Gewebe vo]lkommen gesund ist, und da andere Metastasen 
nicht nachweisbar sind, so muss hier wohl ein directes Hinein- 
gelangen yon Geschwulstpartikelehen, ine Transplantation yon 
Geschwulstkeimen in die frische Bauchwunde hinein, angenommen 
werden: 
Eine Eingangspforte fiir das Bauehdeekeneareinom im Sinne 
Sellheim's ist nachgewiesen und auch alle seine anderen An- 
fordemngen ffir eine Impfmetastase ind in dem oben besehriebenen 
Falle erffillt. M~t grosser Sicherheit kSnnen wir im Sinne Kauf2 
mann's eine continuiriiche Ausbreitung des Careinoms einerseits 
und den diseontin~irliehen Zusammenhang dureh den retrograden 
Transport anderersei~s ausschliessen. Der mikroskopisehe Befund 
und vor allem der Krankheitsverlauf und die Art des Auftretens 
der zweiten Gesehwulst - -  am oberen Ende der Operationsnarbe, 
die dem Oft der ersten Geschwulst so fern liegt, wenige Monate 
naeh Ausffihrung der Operation - -  lassen wohl kaum eine andere 
Deutung zu, als die, dass eine Transplantation yon Carcinom- 
gewebo die zweite Geschwulst veranlasst hat. 
Eine ausfiihrliehe Beschreibung eines dem yon mir beob- 
achteten analogen Falles habe ich nieht gefunden, wenn derselbe 
aueh in der gyn/ikologisehen und ehirurgischen Casuistik nieht 
vereinzelt dasteht. 
Einen ganz analogen Fall hat Kossmann 1) in der Berliner 
medizinisehen Gesellsehaft in der Sitzung yore 13. Juli 1904 
demonstrirt. Bei einer tier Frauen, die er mit Erfolg an Uterus- 
eareinom operirt hatte, kam es yon Zeit zu Zeit zu Implantations- 
reeidiven in der Bauehnarbe, die aber immer leieht zu entfernen 
waren. Ana]oga fiir einen dcrartigen Vorgang, d. h. fiir alas Auf- 
treten tines Impfrecidivs in der Bauehnarbe naeh Laparotomie 
wegen Careinoms eines in der Bauehh6hle gelegenen Organs finden 
sich hier und da in der ehirurgischen und gyn/ikologischen Literatur. 
Bei einer yon Bil lroth wegen Seirrhuscareinoms des s 
das yon u vollst~ndig trei war, dureh Pyloreetomie 
operirten Frau entwiekelte sieh im ersten Jahre naeh der Operation , 
wiihrend das Allgemeinbefinden vortrefflieh war~ in der Baueh- 
deekennarbe Bin kleiner Seirrhusknoten, der mit dauerndem Erfolg 
1) Kossmann, Mfinchener medicinische ~,u 1904, Nr. 31~ 
S. 1409. 
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exeidirt wurde. Eis elsberg 1) hat in dor KSnigsberger chirurgisehen 
Klinik bei einer Frau, der in der Frauenklinik wegen Adeno- 
earcinoms des Ovariums ein grosser Tumor exstirpirt worden war, 
folgenden Fall beobaehtet: L~ingere Zeit naeh der Operation ent- 
wiekelte sieh ein Bauehdeekentumor v nder Bauehnarbe aus, der 
sieh bei der Untersuehung als Adenoeareinom erwies. Bei dieser 
Patientin ist etwa 4 Monate sp/tter noah Gin raseh gewaehsener 
Tumor derselben Art entfernt worden, der vom andern Ovarium 
ausging. In beiden F/tllen seheint es sieh um Transplantation yon 
Gosehwulstelementen w~ihrend er Operation in die Bauchdeeke 
gehandelt zu haben. 
Eine besondere Stellung nehmen die naeh Exstirpation yon 
anseheinend gutartigen Ovarialtumoren auftretenden earoinomatSsen 
Erkrankungen in der bei der Laparotomie gesetzten Bauchwunde 
ein, auf die Klebs2), Teri l lon a) und Olshausen *) zuerst auf- 
merksam gemaeht haben. Teri l lon, der 46 F/ille gesammelt hat, 
in denen naeh Exstirpation eines anseheinend benignen Ovarial- 
tumors ein malignes Reeidiv auftrat, land darunter viermal die 
Abdominaiwand bezw. die Narbe ergriffen. FrankS) beobaehtete 
zwei F/ille, in denen es sieh um typisehe Adenokystome des 
re&ten bezw. linken Eierstoeks handelte, naeh deren Exstirpation 
in dem einen Falle nach einem Jahre, im andern Falle naeh zwei 
Jahren Careinom der Bauohnarbe auftrat. In diesen F/illen kamen 
in der Narbe - -  moist auffallend sp/~t auftretende - -  Neu- 
bildungen zur Beobaehtung, deren mikroskopisehes Bild eine ausser- 
ordentlieh innige Vermischung des Driisentypus und der Careinom- 
formationen darbielet. Diese in der Bauehnarbe nach Operation 
proliferirender Ovarialkystome auftretenden Driiseneareinome yon 
dem Bau der operirten Gesehwulst verdankten hSehstwahrsehein- 
lieh ihre Entstehung einer bei der Operation stattgehabten Ueber- 
impfung. 
1) Eiselsberg, Wiener klin. Wochensohrift. 1890. Nr. 48. 
2) Klebs, Handbuch der pathologischen A atomie. Berlin. 1876. 
S. 809. 
3) T.erillon, Des r6cidives canc~rousos apr6s l'ablation de quelques 
kystes de l'ovaire. Bull. de la see. de chir. Band XI. 29. Avril 1885. 
4) Olshausen~ Krankheiten der Ovarien ira Handbuch der Frauen- 
krankhoitcn yon Billroth-Lficke. Stuttgart. 1886. 
5) Frank, CarcinombilduDg in der Bau~hnarbe nach 0variotomien. 
Pragor medir Wochenschrift 1891. Nr. 22 u. 23. 
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Pfan nenst iel l )  hat s/~mmtliche F/~lle yon :~Narbencareinom ~ 
nach Ovariotomien - -  1i F~ille - -  zusammengestellt und aus- 
ffihrlich referirt, um zu beweisen, wie wenig man aus der Literatur 
sich Anfklitrung verschaffen kann, fiber die Entstehung des Car- 
cinoms in der Bauehnarbe. Sippel 2) erw/ihnt in seiner Arbeit 
:~Ueberimpfung des Carcinoms auf gesunde KSrperstellen der Er- 
kranktefi ~ einen Fall, we naeh einer Laparotomie wegen ver- 
d/tch'dgen Ovarialtumors zu beiden Seiten der linearen Narbe der 
Sehnittwunde, 1 em davon entfernt, entspreehend jedesmal einem 
Stiehkanal der Bauchnaht, eine l~eihe umsehriebener k ebsiger 
Knoten, auf der einen SeRe 9, auf der anderen SeRe 7, entstanden 
war. Diese Knoten waren naeh innen und aussen yon gesundem 
Gewebe umgeben und sassen alle in der HShe der/iusseren Faseie. 
Die Narbe der Sehnittwunde hatte ihre normale Besehaffenheit be- 
halten. Dieser Befund l~sst naeh Sippel's Eraehten nur e ine 
Deutung zu. Beim Anlegen der Suturen wurden mit den Seiden- 
f/iden eareinomatSse Partikelehen in die Gewebe hineingezogen, 
hier eingeimpft, und fiihrten so zu den zahlreiehen kleinen Ge- 
sehwiilsten. D ie  Doppelseitigkeit des Auftretens erkliirt sieh 
daraus, dass Sippel naeh der alten Spencer-We|ls'sehen 
Methode den Faden mit 2 Nadeln versieht und beiderseits von 
innen naeh aussen durehstieht. 
Absiehtlieh bringe ieh in erster Linie nur solehe Fiille aus 
der Casuistik der ,,Impfreeidive ~, in denen vSllig dem oben be- 
sehriebenen Falle ana!og in einer dureh eine Laparotomie gesetzten 
Narbe der Seeund/irtumor entstand. Ieh verziehte darauf: Casuistisehes 
zu jenen Formen des.Reeidivs zu liefern, zu denen z. B. die so- 
genannten 7,]mplantationskrebse im Digestionstraetus a gehSren, be- 
ziiglieh deren Genese man bisher annahm, dass kleine Partikelehen 
der primiiren Gesehwulst mit den Ingesta im Lumen des 
Digestionstraetus in die tieferen Absehnitte desselben wandern, sieh 
daselbst ansiedeln und welter entwiekeln. Neuere Untersuehungen 
haben ergeben, dass es sieh aueh hier wohl um den h/iufigen Ver- 
breitungsmodus des Krebses auf dem Wege der Lymphgef/isse 
handelt und nicht um eine Implantation im Verdauungskanal welter 
abw/irts versehleppter K ebskeime auf der Sehleimhautoberfli~ehe. 
1) P fannenst ie l ,  Uebor Carcinombildung nach Ovariotomion. Zeit- 
schrift f. Geb. u. Gyn. Band XXVIII. S. 356. 1894. 
2) S ippel ,  Centralblatt ffir GynSkologi% Band XVlIL 1894. S. 88. 
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In vielen Fiillen ist es jedenfal!s ausserordentlich sehwer zu ent- 
soheiden~ ob eine Implantation yon Keimen yon der Oberfliiohe 
her vorliegt, oder nicht vielmehr eine discontinuirliche Metastasen- 
bildung auf dem Lymph- bezw. Blutwege odor gar eine primitr 
multiple Carcin omentwiekelung. 
Aueh die friiher ziemlich allgemein aeceptirfe Ueberimpfung 
yon Krebskeimen dnreh ,Confacff yon einer krebsig erkrankten 
Sfelle auf eine andere gegeniiberliegende (~:Abklatsehcareinome") 
wird heutzutage vielfaeh in Frage gestellt~ wenn z. B. bei Krebsen 
der Unterlippe die direct gegenfiberliegende Stelle der Oberlippe 
krebsig entartet ist, odor eine /~hnliehe Contactwirkung sich zeigt 
bei den gegeniiberliegenden Stimmb/~ndern, bei den vis-a-vis 
liegenden Fl~chen der Obersehenkel, bei tier Zunge nnd der an- 
liegenden Innenfl~ehe der Wango oder bei angrenzenden Theilen 
der Portio nnd der Scheide. 
Hierher gehSrt anch Kaufmanns  1) Fall yon Impfung eines 
Carcinoms yon der Hand auf die Conjunctiva dutch Wisehen: 
Bei einer Frau, die an einem Plat~enepithelkrebs des reehten 
Handriickens lift, entwiekelte sieh tin C arcinom an der rechten 
Conjunetiva yon demselben mikroskopischen Bau wie die Mutter- 
gesehwulst. Der Autor betont, dass die yon einer chronischen 
Conjunctivitis affieirte Frau mit der kranken Hand das Auge rieb. 
Seh immelbusch  2) theilt einen Fall mit~ we ein Krebs der 
Hand zu einer Implantation in die Lippe gefiihrt haben sell, mit 
tier sic h/iufiger in Beriihrung gebraeht wurde. 
Wie ist nun das Zustandekommen solcher Krebs- 
f ibertragungen zu erkl/~ren? 
Interessant ist~ was Langenbeck a) vor fiber seehzig Jahren 
darfiber schrieb, und was aueh heute noeh seine Giiltigkeif hat: 
,,Wie der Keim des Eierstocks, so muss jede einzelne Careinom- 
zelle als ein mit Lebenskraft und Entwieklungsf/ihigkeit begabter 
Organismus erscheinen, der, wenn aueh allen organischen Zusammen- 
hanges mit seinem Mntferboden beraubt~ dennoch selbst~ndig 
fortwachsen kann, solange er sich in der ~ahe und unter dem 
Einfluss lebender organischer Gewebe befindet." 
Lebendes Careinomgewebe und frisehe Wunden, geeignetes 
1) Kaufmann, Ueber Multiplicit~t des primKren Carcinoms. Virchow's 
Arch. Bd. XXV. S. 317. 
2)" Schimmelbusch~ Arch. f. klin, Chirurgie. 1889. 
3) Langenbeck~ Sohmidt's Jahrbficher. Bd. XXV. 1840. 
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Material auf geeigneten N/ihrbSden, sind ffir solche Krebs- 
transplantationen jedenfalls unerl~ssliche Vorbedingungen. 
Unter welchen Umsts im fibriger, solehe Impfcarcinome 
zustande kommen, was beg~instigend in dieser Beziehung, und was 
hemmend wirkt, entzieht sieh vollst/~ndig unserer Beurtheilung. 
Wenn Implantationen von Carcinom his je~zt so selten naehgewiesen 
sind und sogenannte Carcinomimpfungen noah nieht sieher gelungen 
sind, so ist der Grund dafSr wohl darin zu suchen, dass nicht 
alas Carcinom in aUen Entwicklungsstadien die gleiche Kraft der 
Uebertragbarkeit hat, und andererseits aueh nicht allen Geweben 
des menschlichen KSrpers die gleiche Aufnahmef~higkeit innewohnt. 
Bernhard Fischer 1) hat in seiner ji~ngsten Arbeit, die ffir 
die Lehre der Entstehung bSsartiger Geschwiilste yon grSsster, ja 
mit ihren neuen Gesichtspunkten yon ganz unschatzbarer Bedeutung 
ist, den ~ollen Beweis dafiir erbracht, dasses  Stoffe g iebt -  
Attraxine - -  die eine specifische starke ehemotakt i sche 
Wirkung auf eine bestimmte Epitheiart ausfiben und dieses Epithel 
dadurch zu raschem, atypischem Wachsthum veranlassen~ zu einem 
Wachsthum, wie es fiir bSsartige Geschwfilste, insbesondere das 
Carcinom, charakteristisch ist. Die F/~higkeit schrankenlosen 
Wachsthums h~.lt F ischer filr eine immanente Eigenschaft tier 
Zelle, die night erst yon aussen zugeffihrt wird, sondern sich 
geltend macht, sobald das Wachsthum durch chemotakt ische 
Einflfisse ausge15st wird. F ischer's Anschauungen fiber 
Geschwulstentstehung und Geschwulstwachsthum machen es auch 
verst/~ndlich, dass im Allgemeinen eine Geschwulst nicht yon einem 
Individuum auf das andere fibertragen werden kann, und dass bei 
blutsverwandten Thieren, die, wie F ischer glaubt, specifisehe 
,Attraxine ~t gleicher Art besitzen, Geschwulsti~bertragungen 5fter
gelungen sind. 
Die Resultate tier Untersuehungen fiber die Chemotaxis in 
den thierischen Geweben ffihren eine Reihe yon Thatsachen, wie 
z. B. die Aufnahmef~ihigkeit ines Gewebes ffir Carcinome~ fiir die 
bisher eine Erkl~rung kaum zu geben war, unserem Verst~indniss 
n~her. Aehnlich wie bei tuberculSsen Processen in vorgeschritteneren 
Stadien, wenn sic bereits mit k~sigem Zerfall einhergehen, immer 
1) Bernhard Fischer: Die experimentelle Erzeugung atypischer Epi- 
thelwucherungen u d die Entstehung bSsartiger Geschwiilste. Mfinohener reed. 
Wochenschr. 1906. No. 42. S. 2041. 
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nut in geringer Menge Tuberkelbazillen gefllnden werden, so ist 
vielleicht auch bei weiter vorgeschrittenen, schon theilweise in 
Zerfall begriffenen Carcinomen, die mit Verfettung der Epithelzellen 
einhergehen, das far die Weiterentwieklung und Ueberimpfung wirk- 
same Substrat, oder sind vielleicht die ,Attraxine" im Sinne 
Pischer 's  bereits zu Grunde gegangen. 
Die meisten Aussichten fiir eine Weiterentwiektung bietet 
natiirlich, wie dies bei der yon mir beobachteten Kranken der 
Pall war e die Uebertragung yon einem Oft an einen andern des- 
selben KSrpers. Die Behauptung, das Careinom sei iiberhaupt 
nieht iibertragbar, ist jedenfalls durch Beobachtungen, wie die oben 
mitgetheilte, widerlegt. Borst  1) ist tier Ansieht, dass bei rasch- 
wachsenden, ulcerirenden Careinomen sieher lebensf~hige Keime, ja 
ganze Petzen noch lebenden Careinomgewebes, abgestossen werden, 
dass die betreffenden Careinomzellen als Abk6mmlinge der orts- 
angehSrigen Epithelien wahrseheinlieh eine gewisse Widerstandskraff 
gegen die vorhandenen lokalen Seh~dliehkeiten besitzen, und dass 
zu einer erfolgreiehen Impfung nur wenige lebenskr/iftige Zell- 
individuen geniigen, die sieh unter Milliarden von untergehenden 
gewiss finden werden. 
Ribbert  2) erw~hnt in seiner ~Ges&wulstlehre" auch die 
Impfmetastasen naeh Operationen, besonders in der BauchhShle, 
bei denen Verletzungen der zu ontfernenden Gesehwulst stattfinden, 
und abgel6ste Zellkomplexe auf eine andere KSrperstelle ~bertragen 
werden und in seltenen Fallen hier anwachsen k6nnen. Die sieher 
constatirten P~lle yon Implantation auf Sehleimhaut- oder Haut- 
fl/ichen sind nach Ribbert  itusserst selten, wenn sie, was er be- 
zweifelt, iiberhaupt vorkommen. Bei der Entstehung se, cund/irer 
Knoten spielen naeh seiner Ansieht neben der meehanisehen Ver- 
lagerung noch andere Momente eine ausschlaggebende Rolle fiir 
das Anwaehsen der fragliehen Zellen. Nieht iiberall sind, wie er 
sagt, die Existenzbedingungen fiir die Zellen gleieh giinstig, nieht 
iiberall werden sie gleieh gut ern~hrt und die versch iedene 
chemische Zusammensetzung der Organe gewinnt auf ihre 
Entwicklung einen maassgebenden Ei fluss. Es kommt hinzu, dass 
auch die Struktur der Umgebung ihrem Wachsthum nicht iiberall 
gleich giinstig~ und dass auch alas schnellere oder langsamere Ein- 
1) Borst, Die Lehre yon den Goschwiilsten. Wiesbaden. 1902. 
2) Hugo Ribbort, Gesohwulstlehre. 1904. 
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treten einer ringsumgebenden E tzfindung f~r die ZellenwuGherung 
yon Bedeutung ist. Nieht nur yon der Beschaffenheit der Geschwulst- 
elemente, scndern aueh vor allem von der Widerstandslosigkeit der 
beteiligten Organe Mngt naeh Ribberts  Ansieht die Bildung der 
i~Ietastasen ab, die stets genau in demselben Sim~e aussehtiesslich 
aus sieh herauswachsen, wie es die prim~ren Neubildungen thun. 
Inwieweit in dem yon mir beobaehteten Falle bet der 
Wertheim'sehen Operation eine reaktive Hypergmie bezw. ent- 
ziindliche Vorg~inge bei der Wundheilung einerseits und eine Herab- 
setzung der Lebensenergio andererseits in der Bauehwunde giinstige 
Existenzbedingungen fiir das Entstehen der Gesohwulst geschaffen 
haben, wage ieh nicht zu entsehdden. 
Immerhin ist es nioht ausgeschlossen, dass bei der sehr 
an~imisehen Kranken die Gewebe, in denen die Gesehwulst sieh 
entwiekelte, eine solehe Sohw/iehung dutch die Operation erfuhren, 
dass sie die eingestreuten Tumorzellen nioht mehr am Waehs- 
thum hindern konnten. 
Dass die Geschwulst sich gerade im oberen Wundwinkel ent- 
wicker hat, dafiir ist vielleicht die Trend elenburg'sche Be@en- 
hoehlagerung ursgohlieh zu besehuldigen. Dureh dieselbe liegt ja 
dauernd wghrend tier ganzen Operation dieser Wundwinkel tiefer 
als irgend ein anderer Punkt der Banehwunde und bildet hier so- 
zusagen eine Tasehe, in die sehr leicht ,Krebszellen ~ hineinfallen 
k~innen. 
Neben den theoretisehen Erw//gungen tiber die Entstehung 
soleher sekund~irer Krebsknoten naeh Operagionen und tiber die 
Uebertragbarkeit des Krebses m/Sehte ioh zum Sohluss noeh kurz 
bemerken, welche praktischen Anregungen ftir den Operateur sieh 
dureh die Beobaehtung des yon mir besehriebenen Palles ergeben. 
Bei einer Cardnomoperation haben wit bekanntlieh in erster 
Linie dafiir Serge zu tragen, class alles Krankhafte entfernt wird. 
Bei der erweiterten Wertheim'schen abdominellen Cardnomope- 
ration suehen wir diesem Ziele ja dadureh m~Sglichst nahe zu 
kommen, dass wir aueh die erkrankten Driisen mit entfernen, um 
naeh MiSglichkeit der Entstehung sines Reoidivs auf dem Lymph- 
wege vorznbeugen. 
Der oben mitgetheilte Fall mahnt arts vor Allem, w//hrend 
tier ganzen Daner der Operation mit besonderer Vorsieht darauf 
zu aehten, dass yon den zu entfernenden Theilen aus keine Im- 
plantation in die gesunde Umgebung und in die Bauehwunde hinein 
Archiv fib" Gyn~kologle. Bd. 81. H. 2. 24: 
368 Zurhelle~ Ein sicherer Fall von [mpfcarcinom. 
stat~findet. Wenn man zum Versehluss der Wunde dieselben ln- 
strumente, glemmen, Pineetten, Scheeren und Nadeln anwendet, 
die benutzt wurden bei der Enffernung der caroinomatSsen Gewebe, 
so ist es sehr ]eicht miSglich, dass auch bei der sorgf/iltigsten 
Desinfeegion eine Uebertragung des Krebses auf die gesunde Ope- 
rationsfla;ehe oder deren Umgebung stattfinden kann. Es geniigt 
nieht allein, im Augenblieke der Ausl6sung des Uterus dureh An- 
legen einer odor mehrerer Winkel- bezw. Scheidenklemmen das 
Abfliessen yon Krebssafc und Krebsjauche aus dem untern Geb/ir- 
mutterabsehnitt zu verhindern. Vielmehr seheint es mir wiehtig, 
ganz besonders darauf acht zu geben, dass w/ihrend der Operation 
~ieht weohselweise das gesunde und kranke Gewebe mit denselben 
Instrumenten i Beriihrung kommt. Es ist mir sehr wahrseheinlieh, 
dass auf diese Weise eine Infection der Umgebung mSglieh ist, 
und dass speciell in unserem Falle hier die Erkl~rung zu suehen ist. 
Die zur geinigung der Wunden iibliehen Methoden, wie sic 
vor dem Nah[versehluss Anwendung finden~ sind meiner Ansieht 
naeh nieht unter alien Umst&nden im Stande, mit Sieherheit alle 
Reline zu entfernen, die w/~hrend er Operation dureh Haken- 
pineetten und andere Instrumente in das gesunde Gewebe gew]sser- 
maassen eingeimpft wurden. Die oberste Fettsehieht der Baueh- 
wunde, die w&hrend der langen Dauer der Operation ununter- 
broehenen I sulten und den versehiedensten, seMdigenden Einfliissen 
ausgesetzt ist, sollte zur ]~rhShung des Wundsehutzes und zur 
Vcrmeidung yon Imp]antationsreeidiven in der Bauehnarbe grund- 
s'gtzlieh am Ende der Operation weggenommen werden. Odor man 
muss sieh des Gummisehutzverfahrens bedieneni das Kiistner ~) 
bereits im Jahre 1901 empfohlen hat, und alas einc vollkommene 
Isolirung der BauehwundSffnung yon den umgebenden Hautfl/~ehen 
und bak[eriensiehere D ekung der Bauehwundfliiehen selbst bezweekt. 
Kiistner's Methode 1/tsst~ wie Worth 2) betont, diesen Zweck 
ungleieh sieherer erreiohen, als andere daftir in Vorsehlag gebraehte 
Verfahren. Die yon DSderlein~) empfohlene Desinfeetion und 
Jodgummideckung der Bauehdecken mit dem Gaudaninauftrag- 
1) K[istner~ Methodik dor gyn~kologisohen Lap~rotomie. Gyn~ik. Congr. 
1901. $. 580. 
2) g. Werth~ Uebor die Erfolge eines versch~irften Wundsehutzes bei
der gyn~iJ~ol. Laparotomie. Volkmann's kiln. Vortriige. No. 389. S. 298. (l~e- 
ferirt im Centralbl. f Gyng.k. 1905. No. 20.) 
3) DiSderlein, Deutsche meal. Woehensehr. 1906. No. 15. S. 569. 
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apparat, die wit in unserer Klinik seit Pfingsten dieses Jahres 
versuchsweise eingefiihrt haben, kann nattirlich vet solchen Impf- 
carcinomen icht sehiitzen. 
Betonen mSehte ich zum Schluss, dass neben den Instrumenten, 
die j% wie in den meistcn Krankenh~iusern, so auch in unserer 
Klinik zur Bauchnaht frisch genommen werden, auch die Nadeln 
zur Naht yon Peritoneum~ Musculatur, Faseie uncl I-Iaut nieht die- 
selben sein diirfen, die vorher bei der Carcinomoperation a gewandt 
wurden. 
Die Anwendung dieser Vorsichtsmaassregeln wird die Prognose 
der Carcinomoperationen nach Wertheim~ deren erste Voraus-  
setzung nach wie vor: :~weit im Gesunden operiren '~ bleibt, jeden- 
falls noeh giinstiger gestalten und insbesondere der Entstehung 
yon secundttren Narbenkrebsen mit grosset Wahrscheinli~hkeit vor- 
beugen. 
Erkl~irung der Abbildungen anf Tafel VII. 
Figur  1. BauchdeekenCumor:  Im oberen Ende der Laparotomie- 
narbe, links unterhalb veto Nabel~ kleinapfelgrosse Gesehwulst~ auf deren 
0berflgehe ine etwa marksttickgrosse uleerirte Stelle. 
F igur  2; Bauehdeokentumor :  Aufdem Durehsehnitt. 
F igur3 .  Bauehdeekentumor :  SehnittanderGrenzezwischenge- 
sundem und krankem Gewebe. Careinom bis unter die nooh un~-eriinderte Epi- 
dermis vordringend; in den Grenzpartien des g'esunden Cutisgewebes klein- 
zellige Infiltration. (Vergr. 10 : 1.) 
F igur4 .  B lumenkohlkrebs  tier Port io:  Die Caroinomalveolen 
haben fast vollstiindig das Zwischengewebe v rdr~ingt~ das nur noeh in ganz 
schmalen Ziigen siehtbar ist. (Celtoideinbettung; Hiimotoxylin-Eosin; sohwaehe 
VorgrSsserung.) 
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